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に着目し，2010 年より PA 手術の標準麻酔として超音波ガイド下腹壁ブロックを導入し，今
回 PA 手術における腹壁ブロックの有用性につき局所浸潤麻酔（局注）法と比較検討した．
2002 年 3 月から 2012 年 6 月までに行われた 98 症例（カテーテル挿入 PDI/カテーテル抜去
PDR/同時 PDRI それぞれ 68/22/8）を対象とした．それぞれにおける麻酔は PDI では局注
56，ブロック麻酔12，以下局注/ブロック麻酔はそれぞれPDRで17/5，PDRIで5/3であった．
麻酔方法：局注では術者が疼痛に応じて局所麻酔薬を追加しながら深層へ進む．腹壁ブロック
では麻酔医のもとに超音波ガイド下に RSB，TAP block のいずれか，または両者を併用する．
局注症例の麻酔薬使用量は PDI，PDR，PDRI で各々 32.5（10 ︲ 50）ml，24.8（7 ︲ 67）ml，50.8
（27 ︲ 105）ml で，58 症例（74％）において 20 ml を超えていた．各術式における麻酔薬使用量
は PDRI において有意に多かった．腹壁ブロックではロピバカインと 1％メピバカインが使用
され，RSB と TAP block の併用が 16（80％），局注を要した症例が 14（70 ％）であった．ブ































ことが期待できる．RSB は 1899 年 Schleich1）によ
り報告され，鎮痛とともに腹壁の筋弛緩効果も得ら
れる麻酔法である．また同様に TAP block も，















研 究 方 法
　2002 年 3 月から 2012 年 6 月までに行った PA 手
術 122 症例のうち，他の手術を併施した症例 7，お
よび外来手術症例 17，計 24 症例を除いた 98 症例
（PDI68，PDR22，PDRI8，75 患者）を対象とした．
それぞれにおける麻酔は PDI では局所浸潤麻酔 56，
ブロック麻酔 12，以下局注 / ブロック麻酔はそれ
ぞ れ PDR で 17/5，PDRI で 5/3 で あ っ た．PDRI








　カテーテル挿入：Swan NeckTM Catheter 仙台型
（林寺メディノール　石川）を使用した．経腹直筋経
Table 1　Patients’ characteristics
Main anesthesia Inﬁltration anesthesia（78） Block anesthesia（20）
PDI（56） PDR（17） PDRI（5） overall PDI（12） PDR（5） PDRI（3） overall

















sex（M/F） 38/18 13/4 3/2 54/24 9/3 2/3 2/1 13/7 NS
Fig. 1　 Distribution of the patients who underwent PA surgery


































（a） Schema of the plane into which anesthetic is injected in 
TAP block or RSB.
（b） The block needle, abdominal wall muscle and injected 















test を用い，有意水準を 0.05 に設定した．麻酔薬
使用量についての術式 2 つずつの比較には Student’




















において 20 ml を超えていた（注）．副麻酔を追加し




　RSB/TAP block の単独で行った症例が各々 3/1，
併用が 16（80％）であった．ブロック麻酔で 0.75
または 0.375 ％ロピバカインと 1％メピバカインと
の配合薬が使用され，0.75％ロピバカイン 20 ml と












68.0 vs. 67.1，36.2 vs. 43.0，98.0 vs. 103 分，全体で




体で平均 19.3（5 ～ 35）分（Table 3）であった．
麻酔時間の中央値（20 分）未満（8 症例）と以上（12
症例）で局所浸潤麻酔による副麻酔を必要とした割























Table 2　Detail of the anesthesia
Main anesthesia Inﬁltration anesthesia（78） Block anesthesia（20）
PDI（56） PDR（17）PDRI（5） overall PDI（12）PDR（5）PDRI（3） overall
Average dosage of lidocaine in the sur ge -









Classiﬁcation of block anesthesia
　RSB＊＊ alone 2 1 0  3（15％）
　TAP＊＊＊block alone 0 1 0  1（5％）
　both 10 3 3 16（80％）
Amount of anesthetic in the surgeries with block anesthesia
　0.75R10M10＊＊＊＊ 2 0 0  2（10％）
　0.75R15M15 1 0 0  1（5％）
　0.75R20M20 7 4 2 13（65％）
　0.375R15M15 1 0 0  1（5％）
　0.375R40M20 0 0 1  1（5％）
　0.375R40 1 1 0  2（10％）
Presence of accessory anesthesia 
（present, ％） 6（10.7％） 0 2（40.0％）8（10.3％） 11 4 3 18（90％）
Anesthetic of the accessory anesthesia in  the surgeries with inﬁltration anesthesia
　pentazocin 3 0 1 4
　midazolam 1 0 1 2
　Pentazocin ＋ midazolam 1 0 0 1
　Prpofol ＋ ketamine 1 0 0 1
Classiﬁcation of accessory anesthesia in the surgeries with block anesthesia
　Inﬁltration anesthesia alone 6 2 0  8（44.4％）
　Intravenous anesthesia alone 2 1 1  4（22.2％）
　both 3 1 2  6（33.3％）
Anesthetic in the surgeries with block anesthesia
 Local anesthetic  　　　Lidocaine＊＊＊＊＊ 4 1 1  6
　　　　　　　　　　　 Mepivacaine 5 2 1  8
 Intravenous anesthetic  Fentanyl 1 0 0  1
　　　　　　　　　　 　 Fentanyl 
＋ midazolam 3 1 1  5
　　　　　　　　　　 　Pentazocin 1 0 0  1
　　　　　　　　　　 　 Pentazocin 








＊Signiﬁcant diﬀerence was recognized in PDRI vs. PDR, PDRI vs. PDI, and PDI vs. PDR （p ＜ 0.0001, p＝0.0022, p＝0.0272 
each）. ＊＊Rectus Sheath Block, ＊＊＊Transversus Abdominis Plane, ＊＊＊＊Ropivacaine, ＊＊＊＊＊Mepivacaine, Number before 
“R” or followed by “R” or “M” means concentration of the Ropivacaine, the amount of the anesthetic（ml）, respectively. ＊＊
＊＊＊ The average dosage of lidocaine or mepivacaine was 10.1, 9.08（ml）, respectively. ＊＊＊＊＊＊Anesthesia time means the 













かった．他方 TAP block は Raﬁ らによって Abdomi-





囲な麻酔領域の確保は RSB と TAP block の併用で















Table 3　Surgical time, number of requests for analgesic treatment and complications
Main anesthesia Inﬁltration anesthesia（78） Block anesthesia（20）
















number of requests for 
analgesic treatment＊
0.75（0︲5） 1.11（0︲5） 1.40（0︲4） 0.87（0︲5） 0.50（0︲3） 1.00（0︲2） 2.00（0︲5） 0.85（0︲5） NS
Anesthesia procedure︲
related complications 0 0 0 0 0 0 0 0
＊the number within 4 days after surgery
Table 4　The comparison of the surgical time and number of requests for analgesic treatment by the anesthesia method
Inﬁltration anesthesia（78） Block ansthesia（20） p
Surgical time［minutes］
　PDI（68）＊ 68.0（56）  67.1（12） 0.4151
　PDR（22） 36.2（17）  43.0（5） 0.9064
　PDRI（8） 98.0（5） 103.3（3） 0.5861
　Overall（98） 63.0（78）  66.5（20） 0.7600
number of requests for analgesic treatment＊＊
　PDI（68） 0.75（56） 0.50（12） 0.2129
　PDR（22） 1.11（17） 1.00（5） 0.4322
　PDRI（8） 1.40（5） 2.00（3） 0.6488
　Overall（98） 0.87（78） 0.85（20） 0.4707



































開始）は平均 19.3 分であった．麻酔時間 20 分未満
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INVESTIGATION OF ANESTHESIA FOR ACCESS SURGERY OF PERITONEAL 
DIALYSIS : VALUE OF ULTRASOUND-GUIDED NERVE BLOCK
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　Abstract 　　 Little attention has been given to anesthesia when creating and/or removing a Perito-
neal Access（PA）.  The purpose of this study was to evaluate the usefulness of a Rectus Sheath Block 
（RSB）, Transversus Abdominis Plane block（TAP）or combined procedure in access surgery of Perito-
neal Dialysis.  In PA surgery, analgesia in the abdominal cavity is not needed because the PA catheter 
tip is guided to the appropriate position based on the patient’s visceral sense.  Thus it might be inferred 
that anesthesia is suitable for PA surgery.  Ninety-eight adults underwent catheter insertion PDI, cathe-
ter removal PDR, or simultaneous PDRI（68/22/8 each）, and 56 patients received inﬁltration anesthesia, 
12 block anesthesia in PDI, and 17/5 in PDR, 5/3 in PDRI.  Methods : For inﬁltration anesthesia, local an-
esthetic was administered by the surgeon as requested by the patient, whereas, an RSB and/or TAP 
block were performed unilaterally by the anesthesiologist.  When using inﬁltration anesthesia, the respec-
tive average dosage of anesthetic was 32.5, 24.8, and 50.8ml in PDI, PDR, and PDRI, respectively; anes-
thetic exceeded 20 ml in 58 cases（74％）.  Signiﬁcant diﬀerences were recognized in PDRI vs. PDR, PDRI 
vs. PDI, and PDI vs. PDR.  The combination of RSB and TAP block was used for 16（80％）, inﬁltration 
anesthesia was required in 14（70 ％）.  There was no signiﬁcant diﬀerence in surgical time and in the 
number of requests for analgesic treatment by the method of anesthesia.  It seemed that a suﬃciently 
anesthetized area is obtainable with RSB and TAP block under limited anesthetic dosage.  The abdomi-
nal wall block is useful and is suggested to be the best method for PA operation.
Key words :  Rectus Sheath block，TAP block，Peritoneal Access
〔受付：10 月 5 日，受理：11 月 16 日，2012〕
